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서 론 1)
궤양성 대장염은 대장의 점막에 국한된 염증을 특징으로
하며, 호전과 악화가 반복되는 혈성 설사와 복통을 주증상
으로 하는 원인 불명의 만성 염증성 장질환이다.1 궤양성
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미국가에서는 발생률이 인구 10만 명당 3-15명, 유병률이
50-80명으로 비교적 흔한 질환이나 남미, 아시아, 일본 등
지에서는 비교적 드문 질환으로 알려져 있다.2 ,3
궤양성 대장염 환자 중 약 70% 정도는 전형적인 만성,
반복성 재발의 경과를 밟으며,4 - 8 일단 한 번 재발했던 환자
에서는 다시 재발할 확률이 25년 경과 관찰 기간 중 약
90%정도라고 한다. 하지만 유병기간이 길어질수록 임상경
과가 호전되어 관해 상태에 있는 환자의 비율이 높아지므
로 10년 후에는 60%, 20년 후에는 70%가 관해 상태에 있
게 된다고 한다.6 한편 약 5-10% 정도의 환자는 만성적, 지
속적인 경과를 밟게 되나 시간이 경과할수록 이 숫자도 줄
어 5년 후에는 1%, 25년 후에는 0.1%에 불과할 정도로 줄
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Background/Aims: Previous reports on ulcerative colitis in Korea were mostly about clinical features at the time
of diagnosis. In this study, we analyzed not only clinical features of Korean patients with ulcerative colitis at the
time of diagnosis, but also clinical courses during 5 years after diagnosis. Methods: The yearly sum of monthly
symptom scores (annual disease burden index, ADBI), annual symptomatic period, and clinical severity were
evaluated during 5 years after diagnosis, and factors affecting the clinical courses during first year were also
analyzed. Results: The averages of ADBI, symptomatic period, and the proportion of patients in remission during
the first follow-up year were 5.8±4.4, 4.0±3.1 months, and 22.1%, Those were 3.7±4.1, 3.0±3.4 months, and
32.4 %, during the fifth year . The average of ADBI during the second year was significantly higher in patients with
high ADBI (>4) during the first year compared with that in patients with low ADBI (6.3±5.5 vs. 2.6±3.8, p<0.0 1).
Conclusions : From these results, we can conclude that the clinical course of ulcerative colitis, assessed by ADBI
and symptomatic period, tends to improve with time and the preceding clinical course is significantly correlated
to subsequent course. (Korean J Gastroenterol 2001;38 : 169-176)
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어든다고 한다.6
Langholz 등6은 진단 당시의 전신증상 유무와 이전 기간
의 임상경과만이 궤양성 대장염의 장기적 임상경과에 영향
을 미치는 인자이고 진단 당시 질병의 활성도, 병변의 범위,
나이, 성별, 증상 시작일부터 진단까지의 기간, 장외증상,
치료 방법 등은 임상경과에 영향을 주지 못한다고 하였으
며, 진단 당시의 체중 감소나 고열 등의 전신증상이 동반된
환자에서 내과적 치료에 좋은 반응을 보이면 오히려 좋은
예후인자가 된다고 하였다. 또한 진단 이후 처음 2년간의
질병 활동도가 다음 5년간, 즉 장기적인 임상경과와 연관되
어 있으며, 이전 해의 질병 활동도가 약 70-80%의 확률로
다음 해에도 지속되므로 이전 기간 동안의 임상 경과로 이
후의 경과를 예측할 수 있다고 하였다. 하지만 나이에 따라
서는 젊은 환자에서 재발률이 높다는 연구 보고도 있으
며,4 ,9 또한 몇몇 연구 보고에 의하면 50세 이후에 발병한
사람들은 임상경과가 매우 좋거나 반대로 매우 나쁘다고
한다.9 , 10
우리 나라에서는 1970년대부터 궤양성 대장염 증례가
보고되기 시작하였고1 1 1980년대 이후로 이 질환의 임상상
을 정리한 논문이 여러 편 발표되었으나12 - 15 아직은 질병의
단면적 관찰을 넘어서 임상경과와 이에 영향을 미치는 인
자, 단기적, 장기적 예후 등에 대한 연구 보고는 매우 부족
한 실정이다. 이에 저자 등은 궤양성 대장염 환자의 진단
당시 임상상과 진단 첫해의 임상경과를 살펴보고, 이에 영
향을 미치는 인자 및 이후 5년간 이의 변화 양상과 진단 첫
해와 둘째 해의 연간 질병부담지수 간의 상관관계에 대해
알아보았다.
대상 및 방법
1. 대상
1988년 1월부터 2000년 8월까지 연세대학교 의과대학
세브란스병원에 궤양성 대장염으로 내원한 환자 198명을
대상으로 본 연구를 수행하였다. 연구 대상자로서의 선정
기준은 진단 당시 임상증상이 뚜렷하고, 대변기생충검사,
세균검사 및 혈청학적 검사, 대장내시경검사 및 조직생검,
방사선학적 검사 등으로 세균성 장염, 결핵성 장염, 크론병,
베체트 장염 등 다른 장질환과 구별되어야 하며 다음 4가
지 내용 중 적어도 3가지 이상을 만족시킨 경우로 하였다.6
(1) 설사 그리고/또는 혈변 그리고/또는 농이 섞인 대변이
일주일에 한 차례 이상 반복적으로 나타나는 전형적인 병
력, (2) 대장내시경상 점막궤양을 동반/동반하지 않는 과립
상(granular) 또는 취약한(friable) 점막을 보이는 전형적인
모습, (3) 방사선학적 검사상 점막궤양을 동반/동반하지 않
고 장벽에 과립상, 침상형(spiculated)의 내면을 갖는 경우,
(4) 조직학적 그리고/또는 세포학적인 점막의 만성 염증.
2. 방법
궤양성 대장염 환자 198명을 대상으로 진단 당시의 임상
상과 이에 영향을 미치는 인자에 대해 알아보았고, 임상 경
과를 다음과 같은 방법으로 평가하였다. 환자가 질병으로
인하여 괴로움을 느낄 때의 부담에는 증상의 정도와 발현
기간이 모두 중요하므로 임상적 중증도를 월별로 평가하여
관해 상태이면 0점, 경증이면 1점, 중등증이면 2점, 중증이
면 3점으로 하여 1년간의 합을 연간 질병부담지수(annual
disease burden index, ADBI)로 정의하였다. 진단 첫해의 연
간 질병부담지수 및 증상발현기간과 임상적 중증도에 영향
을 미치는 인자를 분석하였고, 첫해와 둘째 해의 연간 질병
부담지수 사이의 상관관계에 대해 알아보았으며, 5년간 임
상경과의 변화 양상을 평가하였다.
진단 당시의 임상상과 진단 첫해의 임상경과에 영향을
줄 수 있을 것으로 생각되는 변수로는 성별, 증상 초발 당
시 또는 진단 당시의 나이 등의 인구통계학적 인자, 출생지,
성장지, 거주지, 결혼 상태, 학력, 직업, 종교, 경제력, 흡연,
음주, 피임제 복용력 등의 사회력, 증상 초발로부터 진단까
지의 기간, 진단 당시의 임상증상, 병변의 범위, 내시경적
및 임상적으로 평가한 질병의 중증도, 검사실 소견 등을 이
용하였다(Table 1).
병변의 범위는 대장내시경 소견을 근거로 분류하였다.
직장만을 침범한 경우를 직장염(proctitis), S상결장이나 하
Table 1. Clinical Factors Used as Variables for Analysis
Demography
Sex
Age at the time of onset of symptom
Age at the time of diagnosis
Social history
Birth area, growth area, resident area, marriage
status, education, occupation, religion, economic
status, smoking, drinking, oral pill ingestion
Systemic symptom
Fever, weight loss
Period from onset of symptom to diagnosis
Extent of disease at the time of diagnosis
Endoscopic severity at the time of diagnosis
Clinical severity at the time of diagnosis
Laboratory finding
ANCA (anti-neutrophil cytoplasmic antibody)
ESR
CRP
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행결장까지 침범한 경우를 좌측 결장염(left-sided colitis),
그리고 횡행결장 이상의 범위를 침범한 경우를 광범위 결
장염(extensive colitis)으로 분류하였다.
질병의 임상적 중증도는 Truelove와 Witts의 기준16을 기
본적으로 적용하여 관해, 경증, 중등증, 중증으로 분류하였
다. 관해는 치료 후에 혈변, 점액변, 복통 등의 임상증상이
소실되고 배변 횟수가 하루 3회 이하인 경우로 하였으며
중등증은 Truelove와 Witts의 기준에서 경증과 중증 사이에
속하는 경우로 하였다(Table 2). 내시경적 중증도는 대장내
시경 소견에서 점막의 부종, 발적, 출혈, 미란, 궤양의 정도
에 따라 경증, 중등증, 중증으로 분류하였다.17
3. 통계 처리
통계적 분석은 SPSS프로그램(version 9.0)을 이용하였으
며 유의수준은 95%로 하였다. 진단 당시 병변의 범위 및
임상적 중증도에 대한 변수의 영향과 병변의 범위와 임상
적 중증도 사이의 상관관계는 chi square test를 이용하여 분
석하였다. 진단 첫해의 연간 질병부담지수 및 증상발현기
간에 대한 변수의 영향은 독립적 t-test와 one-way ANOVA
test를 이용하여 분석하였다. 진단 이후 5년 동안 연간 질병
부담지수, 증상발현기간 및 연간 임상적 중증도의 변화와,
진단 첫해와 둘째 해의 연간 질병부담지수 간의 상관관계
는 독립적 t test와 Pearson 상관분석 및 선형회귀분석을 이
용하여 분석하였다.
결 과
1. 진단 당시의 임상상
1) 성별 및 연령 분포
총 198명의 궤양성 대장염 환자 중 남자는 88명, 여자는
110명이었고, 평균 연령은 40.1±16.0세, 연령 범위는 15세
에서 97세였다. 여자에서는 30대에 최고 빈도를 보였으나
남자에서는 20대에서 발생 빈도가 가장 높고, 40대 후반에
다시 빈도가 높은 이중 호발연령 형태(bimodality)를 보였다
(Fig. 1).
대상 환자 중 궤양성 대장염의 가족력을 가진 경우는 4
명(2.0%)이었다.
2) 임상 증상
설문지 작성을 한 147명을 대상으로 하여 초발시의 증
상을 분석한 결과 혈변과 설사는 각각 94.6%와 89.0%가
호소하여 가장 흔하였고, 그 다음으로는 피로감(85.9%), 후
중증(84.2%), 점액변(83.0%), 복통(69.4%), 체중 감소
(64.6%), 어지럼증(64.0%), 야간 설사(58.2%), 발열(38.9%)
등의 순이었다.
증상 초발로부터 궤양성 대장염이 진단될 때까지의 기간
의 평균은 20.4±28.9개월(1∼156개월)이었다. 증상 초발
이후 및 진단 이후 현재까지의 추적 기간 즉, 유병기간의
평균은 각각 66.7±45.3개월(3∼245개월) 및 46.3±37.3개
월(2∼244개월)이었다.
Table 2. Truelove & Witts's Clinical Severity16
Severity
Mild Severe
Diarrhea
Bloody stool
Temperature
Pulse rate
Hemoglobin
ESR
Four or less/day
Small amount
Normal
Normal
Normal
Normal
Six or more/day
Large amount
More than 37.5℃
More than 90/min
75% or less
More than 30 mm/hr
Moderate severity is clinical severity between mild and severe.
Fig. 1. Age and sex distribution at diagnosis. In female patients,
fourth decade shows the highest frequency of prevalence, and in
male patients, showing bimodal frequency, third and fifth decades
reveal the highest frequency.
( n ＝1 10 )
Age ( yr )
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3) 병변의 범위
진단 당시의 대장내시경검사 기록을 확인할 수 있었던
187명을 대상으로 하였다. 직장염이 45예로 24.1%, 좌측 결
장염이 90예로 48.1%, 광범위 결장염이 52예로 27.8%이었
다. 나이에 따라서 30세 이하군에서는 직장염이 26.9%, 좌
측 결장염이 25.0%, 광범위 결장염이 48.1%인데 비하여 31
세 이상군에서는 직장염이 23.0%, 좌측 결장염이 57%, 광
범위 결장염이 20.0%로 30세 이하군에서 광범위 결장염의
빈도가 유의하게 높았다(p<0.05). 그 외 인구통계학적 인자,
사회력, 및 증상 초발로부터 진단까지의 기간 등에 따른 병
변 범위의 차이는 없었다.
4 ) 임상적 중증도
진단 당시 임상적 중증도의 평가가 가능했던 187명을 대
상으로 하였으며 경증이 49예로 26.2%, 중등증이 82예로
43.9%, 중증이 56예로 29.9%이었다. 성별에 따라 남자는
경증이 30.0%, 중등증이 50.0%, 중증이 20.0%인데 비하여
여자는 경증이 23.4%, 중등증이 39.3%, 중증이 37.4%로 여
자에서 중증의 빈도가 유의하게 높았다(p<0.05). 그 외 인
구통계학적 인자, 사회력, 및 증상 초발로부터 진단까지의
기간 등에 따른 중증도의 차이는 없었다.
5) 병변의 범위와 임상적 중증도 사이의 상관관계
진단 당시의 대장내시경검사 기록이 확인되고 임상적 중
증도의 평가가 가능했던 182명을 대상으로 하였다. 직장염
의 경우 36.4%가 경증인데 반하여 좌측 결장염은 23.9%,
광범위 결장염은 18.0%만이 경증이었고, 직장염의 22.7%
만이 중증인데 반하여 좌측 결장염은 30.7%, 광범위 결장
염은 36.0%가 중증이어서 병변의 범위가 넓은 환자에서 유
의하게 중증도가 심했다(Fig. 2, p<0.05).
2. 진단 첫해의 임상경과에 영향을 미치는 인자
진단 첫해 12개월 동안 경과 관찰이 가능했던 95명을 대
상으로 하였다. 진단 첫해의 연간 질병부담지수와 증상발현
기간의 평균은 각각 5.8±4.4(1∼22) 및 4.0±3.1개월(1∼12
개월)이었고, 진단 첫해에 임상적으로 관해가 유지되었던
환자는 21명(22.1%)이었다. 연간 질병부담지수 및 증상발현
기간에 유의하게 영향을 미치는 인자로는 진단 당시의 발열
여부밖에 없었다. 진단 당시 발열이 있었던 환자의 연간 질
병부담지수와 증상발현기간은 각각 7.1±4.8 및 4.8±3.4개
월로 발열이 없었던 환자의 4.6±3.1 및 3.2±2.4개월에 비
하여 연간 질병부담지수가 유의하게 높았고 증상발현기간
도 길었다(p<0.05). 그 외 인구통계학적 인자, 사회력, 및 증
상 초발로부터 진단까지의 기간, 진단 당시 임상증상, 병변의
범위, 내시경적 및 임상적 중증도 등에 따른 차이는 없었다.
3. 진단 첫해와 둘째 해의 연평균 질병부담지수
사이의 상관관계
진단 첫해와 둘째 해, 2년 동안 경과 관찰이 가능했던 63
명을 대상으로 하였다. 진단 첫해 연간 질병부담지수의 중
앙값인 4를 기준으로 두 군으로 분류한 다음 둘째 해의 연
간 질병부담지수를 비교한 결과, 진단 첫해에 질병부담지
수가 높았던 군(>4, n=28)에서 둘째 해의 질병부담지수는
6.3±5.5로 첫해에 질병부담지수가 낮았던 군(≤4, n=35)의
2.6±3.8에 비하여 유의하게 높았다(p<0.01). Pearson 상관
분석과 선형회귀분석을 이용하여 진단 첫해 연간 질병부담
지수와 둘째 해의 연간 질병부담지수 간에 상관관계를 분
석해본 결과에서도 두 값 간에는 유의한 양의 상관관계가
있었고 상관계수는 0.58이었다(Fig. 3, p<0.01).
Fig. 2. Clinical severity according to the extent of disease at
diagnosis. The patients who had more extended lesion had more
severe symptoms.
Fig. 3. Correlation between annual disease burden index (ADBI)
during the first year and ADBI during the second year. The ADBI
during the second year was significantly higher in patients with
high ADBI during the first year.
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4 . 진단 이후 5년간 임상경과의 변화 양상
1) 연간 질병부담지수
진단 첫해, 2년째, 3년째, 4년째, 5년째 연간 질병부담지
수의 평균은 5.8±4.4, 4.7±4.9, 4.9±5.3, 3.7±4.4, 3.7±4.1
로 해가 감에 따라 낮아지는 추세였고, 첫해에 비하여 4년
째, 5년째 연간 질병부담지수의 평균이 통계적으로 유의하
게 낮았다(Fig. 4, p<0.05).
2) 연간 증상발현기간
진단 첫해, 2년째, 3년째, 4년째, 5년째 증상발현기간의
평균은 각각 4.0±3.1, 3.7±3.7, 3.8±3.8, 3.1±3.4, 3.0±3.4
개월로 해가 감에 따라 짧아지는 추세였고, 첫해에 비하여
5년째 연간 증상발현기간의 평균이 통계적으로 유의하게
짧았다(Fig. 5, p<0.05).
3) 임상적 중증도 (가장 심할 때)
진단 첫해, 2년째, 3년째, 4년째, 5년째 관해 유지 환자의
분율은 각각 22.1%, 24.7%, 22.9%, 31.4%, 32.4%로 해가
감에 따라 높아지는 추세였고, 중증인 환자의 분율은
17.9%, 9.1%, 14.3%, 5.9%, 8.1%로 낮아지는 추세로 해가
감에 따라 호전되는 양상이었으나 통계적 유의성은 없었다
(Fig. 6).
고 찰
궤양성 대장염은 대장의 점막에 국한된 염증을 특징으로
하는 원인 불명의 만성 질환으로 주증상은 호전과 악화가
반복되는 혈성 설사와 복통이다.1 ,2 궤양성 대장염의 원인은
아직까지 알려지지 않고 있으나 유전적 및 환경적 영향을
받으며 면역학적 이상에 의해 매개된다고 알려져 있다.2
동양에서는 서양에 비하여 비교적 드문 질환이지만 최근
에는 우리 나라와 일본 등지에서 궤양성 대장염의 빈도가
급격하게 증가하고 있는데 이는 점차 서구화되어 가는 식
생활 습관, 진단 술기의 발달 등이 기여하리라 생각된다.1 8
따라서 이제 우리 나라에서도 궤양성 대장염은 만성적인
혈성 설사를 보이는 환자에서 일차적으로 감별해야 할 질
환 중의 하나가 되었다. 남녀 비는 비슷하고 젊은 층(15-35
Fig. 4. Changes in the average of annual disease burden index
(ADBI) during 5 years from diagnosis. The averages of ADBI
during the fourth and fifth year were significantly lower than that
of the first year. * p<0.05 compared with the first year.
Fig. 5. Changes in the average of annual symptomatic period
during 5 years from diagnosis. The average of symptomatic period
during the fifth year was significantly lower than that of the first
year. * p<0.05 compared with the first year.
Fig. 6. Changes in clinical severity during 5 years from diagnosis.
The proportion of patients in remission tended to increase and that
with severe symptom tended to decrease with time during the 5
years.
(yr)
(yr)
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세)에서 호발하며, 장노년층(55-60세)에서 발병하는 경우도
비교적 흔한 이중 호발연령 형태(bimodality)를 보인다.2 ,3
본 연구에서는 남녀 비가 1:1.25로 여자가 약간 많았으며,
남자에서만 이중 호발연령 형태가 관찰되었다. 궤양성 대
장염의 빈도는 흡연군에서 낮다고 하는데 본 연구에서도
대상 환자 중 흡연자가 29.1%, 비흡연자가 70.9%로 흡연자
가 적었다. 서구에서는 궤양성 대장염 환자의 약 10-20%에
서 가족력을 가지고 있으나2 본 연구 대상 환자 중 가족력
을 가진 경우는 4명(2.0%)밖에 없었다.
진단 당시 병변의 범위 중 직장염이 차지하는 비율은 국
내에서 1984년 7.7%12 , 1990년 15.0%13 , 1992년 17.9%14로
보고되었고, 본 연구의 경우에는 24.1%로 직장염이 차지하
는 비율이 점차 증가하는 추세임을 확인할 수 있었으며, 이
수치는 구미에서의 직장염의 비율인 26-48%와8 유사한 양
상이다. 이에는 대장염에 대한 관심이 높아지고 대장내시
경검사를 시행하는 예가 많아지면서 증상이 경미한 직장염
의 발견율이 높아진 것이 기여하였으리라 생각된다.19 나이
에 따라 광범위 결장염이 30세 이하에서는 48.1%, 31세 이
상에서는 20.0%로 젊은 환자군에서 병변의 범위가 유의하
게 넓었으며 병변의 범위에 영향을 미치는 다른 인자는 없
었다.
궤양성 대장염의 임상적 중증도는 궤양성 대장염 환자의
상태를 정확하게 알고 적절한 치료 방침을 설정하는 데 중
요한 지표가 되며 임상경과, 재발 등을 예측할 수 있는 예
후적 가치를 가지기 때문에 임상적으로 초기에 그 정도를
판정하는 것이 중요하다.19 ,2 0 중증도는 임상증상, 검사실 소
견 및 방사선 또는 내시경 소견을 종합하여 판정하게 되며
여러 가지 지표가 개발되어 있으나 Truelove와 Witts가 제
시한 기준이 가장 널리 이용되고 있다. 본 연구에서도
Truelove와 Witts의 기준(Table 2)16을 기본적으로 적용하여
관해, 경증, 중등증, 중증으로 임상적 중증도를 분류하였다.
성별에 따라 볼 때 남자는 경증이 30.0%, 중등증이 50.0%,
중증이 20.0%인데 비하여 여자는 경증이 23.4%, 중등증이
39.3%, 중증이 37.4%로 여자에서 중증의 빈도가 유의하게
높았으며, 그 외에 진단 당시 임상적 중증도에 영향을 미치
는 다른 인자는 없었다.
병변의 범위와 임상적 중증도는 반드시 서로 일치하는
것은 아니지만 대체로 비례관계에 있음이 알려져 있
다.14 , 19 ,2 1 본 연구에서도 진단 당시 병변의 범위가 넓은 환
자에서 임상적 중증도가 심하였다.
임상경과에 영향을 미치는 인자로 진단 당시 질병의 활
동도, 병변의 범위, 나이, 성별, 증상 초발로부터 진단까지
의 기간, 장외증상, 치료 방법 등은 영향을 주지 못하며, 진
단 당시의 체중 감소와 고열 등의 전신증상이 동반된 환자
에서 내과적 치료에 좋은 반응을 보이면 이것은 오히려 좋
은 예후인자가 된다고 한다.6 한편 궤양성 대장염이 발병한
이후에도 계속 흡연을 한 환자가 비흡연자에 비해서 입원
횟수가 적으며, 담배를 피우다가 끊은 환자는 비흡연자에
비해서 입원 횟수가 많고 대장절제술이 필요한 경우도 많
다고 한다.2 2 본 연구에서 진단 첫해의 연간 질병부담지수
및 증상발현기간에 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 인
자로는 진단 당시의 발열 여부밖에 없었으며, 발열이 있었
던 환자에서 연간 증상발현기간이 길었고 질병부담지수가
높았다. 그 외 증상 초발로부터 진단까지의 기간, 진단 당
시 병변의 범위, 내시경적 및 임상적 중증도와 출생지, 성
장지, 거주지, 모유 수유 여부, 결혼 상태, 학력, 직업, 종교,
경제력, 피임제 복용 여부, 흡연, 음주 등에 따라서는 임상
경과의 차이가 없었다.
Langholz 등6에 의하면 진단 이후 처음 2년간의 질병 활
동도가 다음 5년간, 즉 장기적인 임상경과와 연관되어 있으
며, 이전 해의 질병 활동도가 약 70-80%의 확률로 다음 해
에도 지속되므로 이전 기간 동안의 임상경과로 이후의 경
과를 예측할 수 있다고 한다. 또한 유병기간이 길어질수록
임상경과가 호전되어 관해 상태에 있는 환자들의 비율이
높아져 진단 초기에는 50%, 10년 후에는 60%, 20년 후에는
70%가 관해 상태에 있게 된다고 하며, 약 5-10% 정도의 환
자들은 만성적, 지속적인 질병 경과를 밟게 되나 시간이 경
과할수록 이 숫자도 줄어 5년 후에는 1%, 25년 후에는
0.1%로 줄어든다고 한다.
본 연구에서도 연평균 질병부담지수로 평가한 진단 첫해
의 임상경과와 둘째 해의 임상경과를 비교하였을 때 유의
한 양의 상관관계가 있음을 확인할 수 있었다. 즉 첫해의
임상경과가 좋지 않은 환자에서 둘째 해의 임상경과도 좋
지 않았다. 또한 연간 질병부담지수 및 증상발현기간은 해
가 감에 따라 감소하고, 관해 유지 환자의 분율은 해가 감
에 따라 증가하는 추세를 보여 유병기간이 길어질수록 임
상 경과가 호전됨을 알 수 있었다.
대장절제율에 관해서는 연구 보고에 따라 차이가 커서
약 15-40% 정도의 환자가 수술 받게 된다고 하며, 진단 첫
해에 수술이 필요한 경우가 3-10% 정도이고 그 이후로는
수술률이 점차 낮아진다고 한다. 진단 당시 대장염의 침범
범위가 넓거나 임상적 중증도가 높고 체중 감소, 고열 등 전
신증상이 동반되는 경우 그리고 진단 이후에 대장염이 근위
부로 진행하는 경우에 대장절제술이 필요하게 될 확률이 높
다고 한다.4 ,2 3 - 2 8 본 연구에서는 대상 환자 중에서 4명만이
전대장절제술을 시행받았는데, 3명은 내과적 치료에도 불
구한 증상의 악화 그리고 1명은 장천공이 수술의 적응증이
었다. 서양에 비해 수술률이 낮은 이유는 서양의 연구 보고
들은 대개 1980년대 이전의 환자들을 대상으로 하였고, 본
연구에서는 더욱 효과적인 치료약제의 사용이 가능해진
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1990년대 환자들을 대상으로 하였기 때문으로 생각된다. 하
지만 이 결과를 바탕으로 우리 나라에는 서양에 비해 내과
적 치료에 반응하지 않는, 매우 불량한 임상경과를 보이는
환자들이 적다고 조심스럽게 말할 수도 있을 것 같다.
앞으로 본 연구의 결과에 따른 궤양성 대장염 환자의 임
상경과 예측이 적절한 치료 방침을 설정하고, 환자에게 질
병의 경과, 치료 및 예후에 관하여 조언하는 데 이용되어
그들이 자신의 미래를 설계하는 데 도움이 되었으면 하는
바람이다.
요 약
목적 : 저자 등은 궤양성 대장염 환자의 진단 당시 임상
상과 이후의 임상경과 및 이에 영향을 미치는 인자 등에 대
해 알아보고자 하였다. 대상 및 방법 : 궤양성 대장염 환자
198명을 대상으로 진단 당시의 임상상과 이에 영향을 미치
는 인자에 대해 알아보았고, 임상경과를 다음과 같은 방법
으로 평가하였다. 임상적 중증도를 월별로 평가하여 관해
상태이면 0점, 경증이면 1점, 중등증이면 2점, 중증이면 3
점으로 하고 1년간의 합을 연간 질병부담지수로 정의하였
다. 진단 첫해의 연간 질병부담지수 및 증상발현기간과 임
상적 중증도에 영향을 미치는 인자를 분석하였고, 첫해와
둘째 해의 연간 질병부담지수 사이의 상관관계에 대해 알
아보았으며, 5년간 임상경과의 변화 양상을 평가하였다. 임
상경과에 영향을 미칠 수 있는 변수로는 인구통계학적 인
자, 사회력, 임상증상, 증상 초발로부터 진단까지의 기간,
진단 당시 병변의 범위, 임상적 및 내시경적 중증도, 검사
실 소견 등을 이용하였다. 결과 : 진단 당시 병변의 범위는
직장염이 24.1%, 좌측 결장염이 48.1%, 광범위 결장염이
27.8%이었고, 나이에 따라 30세 이하 환자에서 광범위 결
장염의 빈도가 유의하게 높았다. 임상적 중증도는 경증이
26.2%, 중등증이 43.9%, 중증이 29.9%이었고, 성별에 따라
여자에서 중증의 빈도가 유의하게 높았다. 진단 당시 병변
의 범위가 넓은 환자에서 중증도가 높았다. 진단 첫해의 연
간 질병부담지수와 증상발현기간의 평균은 각각 5.8±4.4
및 4.0±3.1개월이었고, 임상적으로 관해가 유지되었던 환
자 분율은 22.1%이었다. 진단 당시에 발열이 있었던 환자
에서 첫해의 연간 증상발현기간이 길었고 질병부담지수가
높았다. 첫해와 둘째 해의 연간 질병부담지수는 유의한 양
의 상관관계를 보였다. 연간 질병부담지수 및 증상발현기
간은 해가 감에 따라 감소하고, 관해 유지 환자의 분율은
해가 감에 따라 증가하는 추세를 보였다. 결론 : 본 연구의
결과 궤양성 대장염 환자의 진단 첫해 임상경과에 영향을
미치는 인자는 발열 여부밖에 없었고, 이후의 임상경과는
유병기간이 길어질수록 호전되는 경향을 보이며 이전 해의
임상경과가 다음 해의 임상경과에 영향을 미침을 알 수 있
었다.
색인단어 : 궤양성 대장염, 임상경과, 연간 질병부담지수
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